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Anamnese:

Niederländische'Warmblutstute, L9
besteht eine Fistel an der vorderen
Schulterbereichs.

Jahre. Seit 3 Monaten
Innenseite des rechten

Abb. 2: Fistulogramm des rechten Humerus bei stehendem Tier: me-
diolaterale Aufnahme. Fistulogramm. In die Fistelöffnung werden mit
Hil fe einer Kanüle 20 cm3 Conray@ 70 inj iziert.  Die Röntgenkontrastaut
nahme zeigt den Fistelkanal im Weichtei lbereich. lm Fistelkanal siehl
man einen umfangreichen Auffül ldefekt, der vor al lem ventral deutl ich
abgegrenzt wird. Markierung L deutet die Fistelötfnung in der Haut an.

Abb. 3: Sonogramm, Sektorscan 5,5 mHz, horizontale Scanfläche

Abb. 1: Native mediolaterale Aufnahme des rechten Humerus oer
stehendem Tier. Die native seit l iche Röntgenaufnahme zeigt keine Ab-
weichungen.

Schlußfolgerung:

Mit Hilfe der nativen Aufnahme konnte nur die Anwesen-
heit eines kontrastreichen (metallenen) Corpus alienum
ausgeschlossen werden. Das Fistulogramm macht Ausbrei-

Abb. 4: Schematische Wiedergabe des
Sonogramm zeigt eine schmale, scharf
(1) zusammen mit einem Schlagschatten

Sonogramms (Abb. 3). Das
begrenzte, echoreiche Zone
(2) ca. 3 cm unter der Haut.
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Die Informationen, erhalten mit Hilfe des Sonogramms,
sind kennzeichnend für ein Corpus alienum (Lit). Gleich-
zeitig kann auf diese '$7eise die Position des Corpus alie-
num genau festgestellt werden.
Chirurgisch wurde an jener Stelle ein Stück Holz angetrof-
fen und entfernt.
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nur in geringer Anzahl vorhanden, so daß das Volumen des
physiologischen und des anatomischen Totraumes annä-
hernd gleichzusetzen ist. Erst in Fällen einer ausgedehnten
ungleichmäßigen Verteilung von Ventilation und Perfu-
sion über die Lunge können physiologischer und anatomi-
scher Totraum um den Betrag des alveolaren Totraumvolu-
mens erheblich voneinander differieren.
Es wurden 13 klinisch gesunde Kleinpferde und 4 Kolikpa-
tienten zur Bestimmung des physiologischen Totraumvo-
lumens während der Allgemeinnarkose untersucht. In der
Gruppe der Kleinpferde sind 18 bis 23 Prozent, bei einem
Koliker zeitweise jedoch 66 Prozent des Atemminutenvo-
lumens ftir die Totraumventilation verlorengegangen. Die-
ser ausgeprägt hohe Anteil des Totraumvolumens an der
Gesamtventilation ist für die bei dem Kolikpatienten beste-
hende Hyperkapnie verantwortlich zu machen.
Als Ursachen einer während der Allgemeinnarkose auftre-
tenden Vergrößerung des Totraumvolumens werden die
herz-, kreislauf- und atemdepressive Virkung der Narkoti-
ka, die schwerkraftabhängige Verteilung des pulmonalen
Blutflusses sowie Mikrozirkulationsstörungen der Lunge
infolge einer hypovolämischen Hypotension eines Schocks
diskutiert. Die kreisiaufdepressive'Süirkung der Narkotika
besteht in einer Myokarddepression mit Verringerung des
Herzminutenvolumens und einer Verminderung des Ge-
fäßtonus. Hieraus resultiert nicht nur eine Abnahme des
systemischen Blutdruckes, sondern auch des Pulmonalarte-
riendrucks mit nachfolgender Perfusionsstörung der lage-
rungsbedingten oberen Alveolarbereiche. Eine Verbesse-
rung des pulmonalen Gasaustausches mit Senkung des
VDlvr-Quotienten scheint bei Pferden, bei denen eine aus-
geprägte Perfusionsstörung nicht anzunehmen ist, allein
durch Steigerung der Ventilation möglich zu sein.

Anette Grammel

(198a): Ultrasonographic Detection of
Objects in Muscles of Horses. JAVMA

Abb. 5: Das operativ entfernte Corpus alienum: ein Stuck Holz.

tung und Umfang des Fistelkanals sichtbar. Der Auffüllde-
fekt könnte seine Ursache haben in: 1. Corpus alienum, 2.
Bindegewebe oder 3. Fibrin.

Kurzreferat

Die Zunahme des physiologischen
Totraumvolumens als Parameter
für eine pulmonale
Gasaustauschstörung
beim narkotisierten Pferd

(The Increase in Physiological Dead Space Volume
as an Index of Impaired Pulmonary Gas Exchange
in the Anaesthetized Horse)
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Ein ungestörter pulmonaler Gasaustausch während der
Narkose ist von einem optimalen Ventilations-Perfusions-
Verhältnis in der Lunge abhängig. Ein Mißverhältnis zwi-
schen Ventilation und Perfusion besteht sowohl bei der
Vergrößerung des Totraumvolumens als auch bei der Zu-
nahme des pulmonalen Shuntvolumens. Als physiologi-
sches Totraumvolumen oder funktionelles respiratorisches
Totraumvolumen wird der Anteil des Atemzugvolumens
(V1) bezeichnet, der nicht an der CO2-Elimination aus dem
pulmonalen Biut beteiligt ist. Das physiologische Totraum-
volumen setzt sich zusammen aus dem Volumen des anato-
mischen und des alveolaren Totraumes.
Bei lungengesunden Patienten sind Alveolarbereiche mit
intakter Ventilation und gleichzeitig gestörter Perfusion
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